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糖尿病は､ 食事・運動・薬物療法を毎日の
生活を営みながら継続することを求められ､
その自己管理は患者自身に委ねられている｡
しかし､ 糖尿病は生活習慣が大きく関与して
おり､ 医療者から指示された療養法を生活に
取り入れ､ 生涯にわたり行っていくことは容
易ではない｡ また､ 多くの糖尿病患者に自覚
症状が出現しないことが自己管理の持続を困
難にし､ そのため良好な血糖のコントロール
ができず､ 合併症が生じやすい (大原ら､
2005)｡ 合併症は､ QOLの低下をもたらすだけ
にとどまらず､ 療養法の実行にも影響する｡
三大合併症の一つである糖尿病網膜症は､ 中
途失明原因の１位になっており年間約3,000人
が失明している (日本眼科医会､ 2005)｡ 糖
尿病で視覚障害をもつ人は､ これまでの糖尿
病のある生活に加え視覚障害が加わることで､
日常生活や病気の自己管理が困難となり､ ま
た失明への不安を抱くことになる｡
黒江 (2000) は､ ｢慢性状況を抱えながら
生きていくとき､ 人は病気に伴う様々な状況
と折り合いをつけて生活する｡ この折り合い
をつけるために､ 人は病みの行路の変化に伴っ
て自分の日常の活動を行うための様々な工夫
を求められ､ 何度も細かい調整を行わなけれ
ばならないため､ これは最終的な状態という
より一つの過程と考えられている… (中略) …
このような一連の過程のなかで行われる内面
の作業が 『編みなおし』 である｡ その人がそ
れまで編んできた人生や生活という糸を少し
ほどいてもう一度編みなおす｣ と述べている｡
糖尿病で視覚障害をもつ人はまさにこのよう
な 『編みなおし』 が行われていると考えられ
た｡ そこで､ 糖尿病で視覚障害をもつ人が視
覚障害と向き合いながら､ どのように生活を
編みなおしているのかを明らかにすることに
した｡ このことは視覚障害と生きることを支
える看護援助への示唆を得ることになると考
える｡
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本研究の目的は､ 糖尿病で視覚障害をもつ人が視覚障害と向き合いながら､ どのように生活を編みなおし
ているのかを明らかにし､ 視覚障害と生きることを支える看護援助の示唆を得ることである｡ 生活の編みな
おしは､ 病みの軌跡のなかで生活を取り巻く環境と相互に関係し影響されながら､ 病みの軌跡の管理に必要
な生活の改善を行うプロセスで､ それらは [状況の認知] [意味づけ] [編みなおし行動] から構成されてい
ると考えた｡ 外来通院している同意の得られた糖尿病網膜症患者10名を対象に､ 半構成的インタビュー法を
用いて､ 質的帰納的アプローチによる因子探索型研究を行った｡ 分析した結果､ 生活の編みなおしの [状況
の認知] として７つのコアカテゴリー､ [意味づけ] として７つのコアカテゴリー､ [編みなおし行動] とし
て７つのカテゴリーが抽出された｡ 糖尿病で視覚障害をもつ人が病いの [意味づけ] をどのようにしている
かが生活の編みなおしを視覚障害と生きることへとつなげるうえで重要であり､ 病いの意味づけをすること
を支える援助の必要性が示唆された｡
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糖尿病で視覚障害をもつ人が視覚障害と向
き合いながら､ どのように生活を編みなおし
ているのかを明らかにし､ 視覚障害と生きる
ことを支える看護援助の示唆を得ることであ
る｡
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生活の編みなおしを慢性疾患の病みの軌跡
の中で､ 患者の生活をとりまく環境と相互に
関係し影響されながら､ 病みの軌跡の管理に
必要な生活の改善を行うプロセスとして捉え
た｡ これは､ [状況の認知] [意味づけ] [編
みなおし行動] で構成される一連のプロセス
で､ 糖尿病で視覚障害をもつ人は生活の編み
なおしを行い､ 視覚障害とともに生きること
へと向かうと考えた｡ [状況の認知] とは､
糖尿病で視覚障害をもつ人が､ 視機能の低下
によって生活に支障があると感じるようになっ
た状況を現在・過去・未来の出来事に関連づ
けて把握すること､ [意味づけ] とは自分の
おかれている状況を自分自身や生活と関連づ
けて解釈・判断し､ これからの生活には何ら
かの変化を必要とすることに気づき出来事を
自分のこととして受けとめること､ [編みな
おし行動] とは､ 生活の質を維持するために
行う主体的な取り組みと捉えた｡
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生活の編みなおしは､ 極めて主観的な体験
であり､ 生活自体も様々な側面から全体性の
なかでとらえられていることから､ 現象をあ
るがまま包括的に捉えることのできる､ 質的
帰納的アプローチによる因子探索型研究方法
を用いることとした｡
１. 対象者
本研究の対象者は以下の条件を満たす研究
協力の得られた増殖網膜症にて視覚障害が出
現し外来通院している患者とした｡
・成人期 (20～60歳代) で社会的役割を担い
意思疎通ができる患者
・視力が両眼で0.6以下 (全盲は除く) の患者
・本研究の主旨を理解し賛同が得られた患者
・合併症などによる身体的影響が少なく､ 精
神的にも落ち着いており､ インタビューが
負担にならない患者
２. データの収集期間・方法
データ収集の期間は､ 2007年８月～11月で
あった｡ 研究の枠組みをもとに作成した半構
成的インタビューガイドに基づいて､ 30分～
60分程度の面接を行った｡ 面接回数は１回で､
面接内容は対象者の許可を得て録音を行った｡
３. データ分析方法
インタビュー内容から逐語録を作成し､
[状況の認知] [意味づけ] [編みなおし行動]
の視点で対象者の表現を忠実にコード化し､
その内容の類似性､ 相違性､ 各コード間の関
係について何度も繰り返し比較・検討を重ね
カテゴリー化を行った｡ コード化､ カテゴリー
化に際しては常に個人のデータに戻り解釈が
正しいものであるかを確認しながら全体分析
を進めた｡
４. 倫理的配慮
高知女子大学看護研究倫理審査委員会と､
研究協力施設の倫理審査の承認を得られた後､
実施した｡ 対象者に対しては本研究の主旨と
危害を加えられない権利､ 全面的な情報公開
を受ける権利､ 自己決定の権利および匿名性､
秘密が保護される権利について具体的に文書
を用いて口頭で説明した｡ 説明の際には対象
者の視力にあわせた資料を用い､ 研究参加へ
の同意が得られた対象者に同意書にサインを
していただいた｡
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１. 対象者の概要
対象者は10名であり､ 性別は男性８名､ 女
性２名で､ 年齢は30歳代から60歳代であった｡
糖尿病の発症期間は５年から22年であり､ 視
覚障害出現からの期間は１年から10年であっ
た (表１)｡
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２. 分析結果
以後本文中の【】はコアカテゴリーを､
《》はカテゴリーを､ 対象者の言葉を ｢｣ で
表記する｡
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状況の認知とは､ 糖尿病で視覚障害をもつ
人が､ 視機能の低下によって生活に支障があ
ると感じるようになった状況を現在・過去・
未来に関連づけて把握することであり､ 【目
が悪くなった自分を実感する】【自分の現状
を認められない】【不確かな目の状態に恐怖
心を抱いている】【これから先の見通しがつ
かない】【将来への希望を喪失した状態であ
る】【目が見えなくてもサポートがあるので
何とかなる】【これまで自分は病気の養生を
してこなかった】の７つのコアカテゴリーが
抽出された (表２)｡
全てのケースが視機能の低下により生活に
支障があると感じた状況として【目が悪くなっ
た自分を実感する】と把握していたことが明
らかとなった｡ 対象者 (No９) は ｢誰かに付
き添ってもらわないと一人では外出すること
はできない｣ と語り､ これまで特に意識して
いなかった日常の行為が目が悪くなったこと
でできなくなる､ または注意して行うように
なったり､ 他人に依存しなければならなくな
るという体験を通して変化した自分を実感し
ていた｡ その一方で【自分の現状を認められ
ない】と把握していることが明らかになった｡
対象者 (No２) は ｢眼が見えにくくなった時
にお医者さんで､ 10年たったら見えなくなり
ますよって言われて､ その時はすごくショッ
クで｣ と語り､ 糖尿病であることやその合併
症で目が見えなくなっていることを否定して
いた｡
糖尿病で視覚障害をもつ人は､【不確かな
目の状態に恐怖心を抱いている】【これから
先の見通しがつかない】【将来への希望を喪
失した状態である】と自分の未来について把
握していることが明らかとなった｡ 対象者(No
３)は ｢今まではっきり目が見えていたのが､
急激にこうぐっと１年間くらいでこんなに悪
くなると思わんかったからね､ もうこれから
先がものすごい不安なしね､ 楽しみもなんも
ないから､ ちょっとでも悪ならんようにせな
いかん思うて｣ や､ ｢もう生きとるんがもう
とにかく嫌になったゆうような感じよ｡ 早く
あの世へでも楽にいきたいというような感じ
やわね (No９)｣ と語り､ 視覚障害回復への見
通しがたたず､ 失明への恐怖心を抱いたり､
目が見えなくなった自分に絶望し将来への希
望を喪失していた｡
また【目が見えなくてもサポートがあるの
で何とかなる】と把握していた｡ 対象者 (No６)
は ｢皆に世話になっている…色々ちゃんとし
てくれるから…目が不自由なといっても何も
不自由はないんですよ｣ と語り､ 目が見えな
くても周りにサポートがあれば何とか暮らし
ていくことができると捉えていた｡
しかしこのような状況の認知の根底には
【これまで自分は病気の養生をしてこなかっ
た】という把握をしていることが明らかとなっ
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Case 性別 年齢 糖尿病療養期間 視覚障害出現 視 力 家族 仕事
１ 男 60代 20年 １年 不明 独居 なし
２ 女 30代 11年 ２年 不明 同居 なし
３ 男 60代 15年 不明 不明 同居 あり
４ 男 60代 22年 ２年 不明 同居 あり
５ 男 30代 ７年 ７年 R)0.06 L)0 独居 なし
６ 男 50代 12年 ４年 R)0.4 L)不明 独居 あり
７ 男 30代 ５年 1年半 R)不明 L)0 同居 あり
８ 男 50代 17年 不明 R)0.08 L)0.1 同居 なし
９ 男 50代 18年 １年 R)0.6 L)0.6 同居 あり
10 女 50代 10年 10年 R)0.5 L)0.2 同居 あり
た｡ 対象者 (No４) は ｢もう何年も前からね､
入院してね､ ちゃんとした生活せんといけま
せんと言われたんですよ｡ 聞く耳もたずやっ
たからね｡ (血糖値が) 400くらいにはしょっ
ちゅうなっていたけど､ 400でなんともない
やないですかと､ こう思うんですよ､ 痛くな
い病気いうのはね､ あかん､ 油断するからね｣
と語り､ これまで糖尿病を甘く考え不摂生を
続け､ 自己管理を中断し病気の療養を続けて
こなかったと捉えていた｡
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意味づけとは､ 糖尿病で視覚障害をもつ人
が､ 視機能の低下によって生活に支障がある
と感じるようになった状況を解釈・判断し､
これからの生活には何らかの変化を必要とす
ることに気づき､ 自分のこととして受け止め
ることであり【目が見えない生活をするため
の心構えができた】【目が見えていた世界に
もどることはできない】【最期まで目が見え
るようにしたい】【病気が悪いから今の状況
になっても仕方がない】【周りのサポートの
おかげで今の自分がある】【助けてもらった
人の恩に報いなければならない】【目が見え
なくなったことで目が見えない人の気持ちが
理解できた】の７つのコアカテゴリーが抽出
された (表３)｡
糖尿病で視覚障害があることを【目が見え
ない生活をするための心構えができた】とい
う自分の生活の一部として受け入れる受け止
めと､【病気が悪いのだから今の状況になっ
ても仕方がない】のように諦めとして受け止
めるという２種類の受け止めかたをしている
ことが明らかになった｡ 対象者 (No９) は
｢生きてる限りはね…今でも人の手をかりん
といかんのを…自分のもう身なりもなんもで
きんような人に世話してもらうようになった
んではもう生きとってもね､ なんも楽しみも
もう一つ奪われるから､ その時には自ら命で
もたとうかゆうような考えができている｣ と
語り､ 目が見えない生活をしていくためには､
一人で生きていけるようにしなければならな
いと覚悟したり､ 回復への希望やプライドを
捨てずに生きていくという【目が見えない生
活をするための心構えができた】と意味づけ
ていた｡ その一方で､ 対象者 (No３) は ｢早
く治しとったらよかったのにとか､ 人が言っ
ても本人がそう思ってない､ それは､ もうしょ
うがないと､ でた段階で自分が動いてないん
だから､ そういう考え方やから､ 別に人を恨
むつもりもなんもないし､ 自分が全部自分の
ことやからね｣ と語り､ これまで病気のこと
も含め自分が納得して生きてきたので自分の
人生に悔いはないという【病気が悪いから今
の状況になっても仕方がない】という意味づ
けをしていた｡
しかしそのような状況の中でも【最期まで
目が見えるようにしたい】と意味づけていた｡
対象者 (No３) は ｢目の場合悪くなってくる
といっても､ 棺桶入るまでは見えときたい｣
と語り､ 何よりも目が大事であることがわか
り目が悪くならないためには何でもする覚悟
があることや､ 目が見えなくなってしまった
ら生きていても何もならないと受け止めてい
た｡ 対象者 (No６) は ｢もう兄弟には素直に
甘えなしょうがなかろう､ こんな体になった
ら｡ だからあつかましいって口では冗談でい
いよるけど､ まあ有難いなあ思うて､ 素直に
甘えている､ しょうがないから｣ と語り､
【周りのサポートのおかげで今の自分があ
る】と意味づけていた｡ 対象者 (No２) は
｢お母さんに腎臓移植もしてもらって…それ
からちょっと心構えが違って､ それまでは何
かあったら…簡単にいうけど死んだらええわ
になっていたんですけど､ 責任感いうかお母
さんの (腎臓) もらっているから､ お母さん
のぶんも頑張らないかん｣ と語り､【助けて
もらった人の恩に報いなければならない】と
意味づけており､ 目が見えなくなっている自
分にとってのサポートがもつ意味に気づき､
そのサポートに感謝していた｡ さらに対象者
(No６) は ｢目が見えていたときは本当に本当
いうたら悪いけど､ えらそうだったから､ 自
分の心がえらそうだった､ 態度じゃないけど
ね､ 心はちょっとあのー眼の不自由な人に対
して､ 素直にすぐにとんでいってやってあげ
ないといかんと､ そうゆう気持ちが素直にも
てなかった｣ と語り､【目が見えなくなった
ことで､ 目の見えない人の気持ちが理解でき
た】と意味づけていた｡ このように目が見え
ていた頃にはあまり意識していなかったこと
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を意識するようになっていた｡
そして対象者 (No７) は ｢なかなかいろん
なことステップアップさせようと思ってもど
うしても､ 色々障害があるし､ そうゆうこと
考えると､ 現状維持が精一杯かな｣ と語り､
目が見えなくなったことで､ 様々な取り組み
をして生活状況がよくなっても目が見えてい
た頃のような元通りの生活をすることはでき
ない【目が見えていた世界に戻ることはでき
ない】と意味づけていた｡
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コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
目が悪くなった自
分を実感する
目が治らないかぎり目の見えない状態が続
いていく
目が見えない状態が続く
知人と会っても顔がわからない
趣味ができない
社会とのつながりが少なくなった
仕事がやりにくい
情報の入手に苦労する
何かしたくても思うようにできない
車を運転することができない
移動は転倒の危険を伴う状態である 移動時足元に気をつかう
遠近感がないため階段の段差が怖い
一人で自由に行動できる範囲が制限されて
いる
一人で外出することができない
危ないので昼間にしか外にでられない
車が乗れないので自分で自由に行動できない
虫眼鏡やサングラスが必要な状態である 大きな虫眼鏡を使用しなければ見えない
昼間外にでる時はサングラスがはずせない
サポートが必要な状態である 家族のサポートが必要である
サポートしてくれる人が必要である
自分は迷惑な存在である 人に迷惑をかける
家族に苦労をかける
役割が果たせない状態である 家庭での役割を果たせなくなった
糖尿病の療養が充分できない状態である
楽しみが喪失した状態である 何を食べているかわからないと食事はおいしくない
視覚情報が入らないと本当につまらない
自分に対する周りの反応を気にする 弱い自分をみせたくない
周りに同調して人付き合いをするようになった
自分に対する周囲の見方が気になる
視覚障害のある人を意識するようになった 視覚障害のある人を意識するようになった
自分の現状を認め
られない
自分の目が見えないことを認められない 目が見えなくなることが実感できない
今まで目が見えていたので諦められない
自分の現状が信じられない 自分の現状が信じられない
不確かな目の状態
に恐怖心を抱いて
いる
これから目がどうなるのか予測できない 病態がわからないと不安である
失明するかもしれない
手術をすると見え方がよくなり治った気になる
見え方から目の状態を知る 目の状態は自分の予測と違っていた
このままでは目は治らない
目が見えなくなることを恐れている 目が見えなくなるのではないかと不安である
目の急激な変化に当惑している
何よりも目のことを気にしている
病気のことで自分が神経質になっている
これから先の見通
しがつかない
生計をたてていくことができるか不安であ
る
収入がとだえ医療費の支払いに苦労する
仕事ができずこれから先が不安である
今のままでは仕事を続けることができない
これから先のことは見当もつかない これから先のことまで考えが及ばない
身の回りのことをするだけで精一杯である
将来への希望を喪
失した状態である
将来への希望を喪失した状態である 自分の現状に絶望している
人間としての楽しみが奪い取られた状態である
目が見えなくなってしかったら人生は終わりである
目が見えなくても
サポートがあるの
で何とかなる
周りには自分を助けてくれる人がいる 自分を理解し助けてくれ人がいる
目が不自由になったことで周りの人の反応が変った
目が見えなくても暮らしていくとができる 周りのサポートがあるため不自由とは思わない
生活保護を受けているため生活費の心配がない
これまで自分は病
気の療養をしてこ
なかった
これまで糖尿病には一番よくないことをし
てきた
これまで糖尿病には一番よくないことをしてきた
糖尿病を甘く考え療養をしてこなかった 症状がないため病気を軽くみていた
病気の自己管理をしてこなかった
	

編みなおし行動は､ 糖尿病で視覚障害をも
つ人が､ 視機能の低下によって生活に支障が
あると感じるようになった状況に対して行う
主体的な取り組みであり､ 《他者のサポート
を得る》《目を悪くしないように療養する》
《失った視覚機能を補う》《自分の存在価値
を探求する》《目が見えていた生活に決別す
る》《目が見えなくなってしまったときのた
めに今から備える》《目が見えないことを前
向きに捉えなおす》の７つのカテゴリーが抽
出された (表４)｡
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コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
目が見えない生活をする
ための心構えができた
一人でも生きていけるようにな
る
人に迷惑をかけずに生きていきたい
自分で身の回りのことや病気の療養ができるようにならな
ければならない
少しでも見えている間に自分でできるようにしておかなけ
ればならない
今の自分の状態でできることを考えなければならない
目が見えないなりの努力をしなければならない
今の状態を維持して将来に望み
をつなげたい
自分が努力して現状を維持したい
将来への望みをもつ
自分の自尊心は捨てたくない 目が見えなくなっても自尊心はもっていたい
ボランティアに助けてもらおうとは思っていない
目が見えていた世界にも
どることはできない
今より目が悪くなると日常生活
ができなくなる
今でも充分な日常生活を送ることができない
手術をしても充分な生活はできない
今の自分には満足できない できれば自分の生活を変えたい
今の自分は中途半端な状態である
今の目の状態では仕事ができない
目が悪くならなければ今のような状況にはならなかった
自分のこれまでの生活習慣を後
悔している
自分のこれまでの生活習慣を後悔している
目が見えていた頃のような暮ら
しをすることはできない
自分の状況が良くなることはない
これまでと同じ世界で生きていくことはできない
何とか暮らすことができる
最期まで目が見えるよう
にしたい
体の中で目が一番大事であるこ
とがわかった
目が悪くなって目の大事さを痛感している
体の中で一番いけないことは失明である
目が見えないことが一番不自由なことだとわかる
目のためならどんなことでもし
なければならない
目のためならどんなことでもする
目が見えなくならないように病気と闘っていくしかない
目が見えなくなってしまったら
生きていても何もならない
失明すると家族の顔も見えず私生活も満足にできない
最期まで何とか目だけは見えていたい
目が悪くならないために糖尿病
のコントロールをする必要があ
る
何よりも自分の体を大事にしなければいけない
病気のことを理解しなければならない
これからずっと病気とつきあっていかなくてはならない
病気が悪いから今の状況
になっても仕方がない
自分の生き方を肯定している 病気になるまで精一杯生きてきたので後悔はしていない
病気の療養をしなかった自分が悪いのだから誰も恨むこと
はできない
病気が悪いから目が見えなくなっ
ても仕方がない
病気が悪いから目が見えなくなっても仕方がない
周りのサポートのおかげ
で今の自分がある
周りのサポートに依存している 身の回りのことをしてくれる人がいるため依存している
家族に助けてもらうしかない
今以上の幸せを望んではいけな
い
周りの人のおかげでよくなったので今以上の幸せを望んで
はいけない
仕事をしなくても生きていけるのであればそれでいい
助けてもらった人の恩に
報いなければならない
助けてもらった人の恩に報いな
ければならない
自分で命を絶つことだけはしてはいけない
助けてもらった人のためにも頑張らなくてはならない
目が見えなくなったこと
で目の見えない人の気持
ちが理解できた
目が見えない人に対する自分の
態度を反省している
目の見えない人に対する自分の態度を反省している
目が見える人に見えない人の気
持ちはわからない
同じ病気をもった人にしか自分の気持ちはわかってもらえ
ない
目が見えずに生きていくことが大変だということがわかる
糖尿病で視覚障害をもつ人は､ 視覚障害が
出現したことでそれまで糖尿病の治療を怠っ
ていた人も糖尿病を深刻に受け止め少しでも
視覚障害が回復するよう､ 何らかの取り組み
を行っていた｡ 中でも《目を悪くしないよう
に療養する》という編みなおし行動はケース
全員が行っていた｡ 対象者 (No９) は､ ｢何が
糖尿にええとか､ 人がいうことはことごとく
試してみました｣ と語り､ 目を悪くしないよ
うに､ 病院からの投薬や食事療法のほか､ 病
院 (医師) をかえる､ 酒や煙草をやめるとい
う取り組みがなされていた｡ しかし一方でこ
の取り組みは､ 網膜症が進行している状態で
運動療法を行ったり､ 民間療法を取り入れる
など､ 専門職の指導ではなく､ 糖尿病で視覚
障害をもつ人自身の判断による取り組みを行っ
ていたことが明らかになった｡
糖尿病で視覚障害をもつ人はこれから先､
視覚障害をもちながら生きていくための方略
的な取り組みをしていたことが明らかになっ
た｡ 対象者 (No７) は ｢不自由なことをです
ね､ 他の人には経験できない貴重な体験とし
てまあ､ 受け止めるようにはしようかなと､
不自由なよ､ 困る困るっていっても落ち込む
ばっかりなんで…今は今で皆と違う体験がで
きてることで､ 納得しようかなと思っては生
きてるつもりなんですけどね｣ という《目が
見えないことを前向きに捉えなおす》取り組
みや､ 対象者 (No４) は ｢私は階段を使うよ
うにしとんです｡ ちょっとでも慣れればいい
かなと思って､ その勘でね､ 体で覚えたらい
いなと思って｣ と語り､ 目が見えなくなって
しまった時のために､ 少しでも目が見えてい
る間に身の回りのことできるようにするとい
う《目が見えなくなってしまった時のために
今から備える》取り組みをしていた｡ さらに
対象者 (No５) は ｢インターネットやったら
パソコンは自分の家においといて自分がさわ
れないから､ 人 (友達) にさわってもらう､
でパソコン使ったらたいていのことは調べら
れるから､ 糖尿病って検索したら糖尿病のこ
とがでてくるし､ で緑内障っていれたら緑内
障のことがでてくるしとかって､ で調べたこ
とを読んでもらう｡ で教えてもらって…自分
で理解すれば､ それに応じてどうすればいいっ
て考えられる｣ と語り､ 友人に情報提供をし
てもらったり､ 病気に関連したことを他者に
相談したり､ 自分にできないことを依頼し､
《他者のサポートを得る》取り組みをしてい
た｡ また対象者 (No９) は ｢インスリン打つ
んでもだいたい腹へ打ちよるんやけど…まあ
だいたい広く消毒しといて､ それ目あてにう
ちよる…そしてカチカチと音がするから､ 音
で単位をはかれるから､ まあ人に打ってもら
わんでもなんとか打ちよるけどね｣ と語り､
残された五感を使用して《失った視覚機能を
補う》取り組みをしていた｡
そして《目が見えていた世界に決別する》
という取り組みを行っていた｡ 対象者 (No９)
は ｢一応､ 会社は退職するように､ 定年前や
けどね､ こっちから言ってもう辞めたんだけ
どね｣ と語り､ 目が見えている人と同じ生活
高知女子大学看護学会誌第33巻第１号 (2008)
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カテゴリー サブカテゴリー
目を悪くしないように療養する 血糖値のコントロールに必要な療法を行う
目に必要な療法を行う
少しでも目をよくするための養生を行う
失った視覚機能を補う 残された五感を使用する
自分の目の状態にあった道具を見つけて使用する
目が見えなくなってしまった時のために今から備える 目が見えなくなってしまった時のために今から備える
他者のサポートを得る 友人に情報を提供してもらう
目が悪いため自分にできないことは人に頼る
病気に関連しておきたことを人に相談する
自分の存在価値を探求する 今の自分にできることを探す
今の自分にできることの中から楽しみを見つける
目が見えていた世界に決別する 目が見えている人と同じ生活をすることを断念する
昔はできていたというこだわりを捨てる
目が見えないことを前向きに捉えなおす 自分の後ろ向きの考えを前向きに変える
目が見えないことに対する見方を変える
を断念することや､ 昔はできていたというこ
だわりを捨て､ 目が見えていた生活に決別し
ていた｡
編みなおし行動は《他者のサポートを得
る》《目を悪くしないように療養する》のよ
うに今の生活を維持するための行動的な編み
なおし行動と､《自分の存在価値を探求す
る》《目が見えていた生活に決別する》のよ
うに自己を維持するための内面的な編みなお
し行動にわかれていたが､ 編みなおし行動の
多くは目が悪くなったことに対して生活を維
持するための行動的な取り組みであり､ 自己
を維持するための内面的な取り組みは少なかっ
た｡
４. 生活の編みなおし
糖尿病で視覚障害をもつ人が【目が悪くなっ
た自分を実感する】と [編みなおし行動] へ
繋がりやすいことが明らかになった｡
また生活に支障があると感じるようになっ
た状況を【目が見えない生活をするための心
構えができた】､ 【病気が悪いのだから今の
状況になっても仕方がない】と [意味づけ]
る何らかの編みなおし行動がとられていた｡
【目が見えていた世界に戻ることはできな
い】と [意味づけ] ると [編みなおし行動]
に移行する場合と､ 【目が見えていた世界に
戻ることはできない】と [意味づけ] たまま
停滞する場合があることが明らかになった｡
また【最期まで目が見えるようにしたい】と
[意味づけ] ると､ 【自分の現状を認められ
ない】と状況の認知が修正されるか､ もしく
は《他者のサポートを得る》《目を悪くしな
いように療養する》という [編みなおし行動]
に移行していた｡ このように【最期まで目が
見えるようにしたい】と [意味づけ] される
と [編みなおし行動] に向かうことを後押し
ていた｡ 実際に【不確かな目の状態に恐怖心
を抱いている】､ 【将来への希望を喪失した
状態である】と [意味づけ] ると [編みなお
し行動] に移行するよりも【目が見えていた
世界に戻ることはできない】と [意味づけ]
られたまま停滞し､ 編みなおされない状況が
みられていた｡
さらに生活の編みなおしは周りのソーシャ
ル・サポートを得られることで促進されてい
たことが明らかになった｡
 
１. 状況の認知の特徴
糖尿病で視覚障害をもつ人は､ 視覚障害に
伴い生活状況が縮小していくことで､ 目が見
えなくなっている事実を実感し､ それを実感
することで､ これまでの自分の療養に対する
思いや将来への不安を現在・過去・未来に関
連づけて把握していた｡
糖尿病で視覚障害をもつ人は､ 内臓の病気
とは違い､ 本人が予測していたよりも目の障
害が早く進行することで､ 将来的な予測がた
てられず､ 常に失明の恐怖と向き合っている
と考えられた｡ 岡田 (2005) は糖尿病を発症
した患者の心理を対象喪失として述べており､
糖尿病は長期にわたり､ 死ぬまで喪失感を抱
いていなくてはならない疾患の一つであると
し､ 糖尿病の初期は症状に乏しいため､ 疾病
発症後の心理過程をたどることはむしろ少な
く､ 症状をもつ合併症を発症して初めてこれ
らの心理過程をたどると述べている｡ 結果の
【これまで自分は病気の療養をしてこなかっ
た】という捉えから､ 糖尿病の発症時ではな
く､ 視覚障害が出現した時点から､ 喪失体験
が始まるのではないかと考えられた｡
その一方【自分の現状を認められない】と､
目が見えなくなっていることを否定していた｡
これは､ 一つには目の状態についての詳しい
説明や指導を医療者からうける機会が得られ
ず目の状態を把握できないのではないかと考
えられた｡ 目の状態は見え方で患者自身が状
況を判断できることから､ 目が見えなくなっ
ていることを心の中では否定しながらも生活
状況が縮小していくことにより､ 目が見えな
くなっている事実を実感しているのではない
かと考えられた｡ そして､ ２つ目には目が見
えなくなっている自分を否定することで､ 何
とか自己を保とうとしているのではないかと
考えられた｡
また､ 視覚障害という現実に直面し､ 将来
への不安を抱えて日常生活を営む中でも【目が
見えなくてもサポートがあるので何とかなる】
と捉えていたことから､ サポートの有無が視覚
障害をもつ人に影響があると考えられた｡
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２. 意味づけの特徴
糖尿病で視覚障害をもつ人は目が悪くなっ
ていくことに何らかの意味づけを行っていた｡
少しずつ目が見えなくなっていく中で､【病
気が悪いのだから今の状況になっても仕方が
ない】と意味づけていても【最後まで目が見
えるようにしたい】と視力の残存を希望して
いた｡ 岡堂 (2000) は､ ｢病気にかかった時､
病者は症状回復や延命､ QOLの向上を目指して
現実的な対処スキルを選択する｡ しかし､ 病
気が個人の現実的な対処能力の範囲を超えて
いる場合にそれに固執することはかえって､
自己の無力感や苦悩を深めてしまう可能性が
ある｡ このような場合､ むしろ情緒安定型あ
るいは非現実的な対処によって心理的平静を
得ようとすることが少なくない｡ 多くの病者
は病気に意味を求めたり､ 非現実的なイメー
ジ (願望) を抱いたりすることによって､ 過
酷な闘病生活に対処しようとする｣ と述べて
いる｡ またBenner (1999/2005) は､ ｢患者は
単に自分の失ったことに照らしてのみ状況に
反応するのではない｡ むしろ患者は､ 依然と
して関心と意味を携えて状況に関与し､ 限界
を設けられながらも依然として将来に心を傾
けているのである｣ と述べている｡ これらの
ことから､ 目の状態に違いはあっても､ 少し
でも目の状態が改善するのではないかという
望みを抱いていると考えられた｡
また【目が見えていた世界に戻ることはで
きない】､ 【目が見えない生活をするための
心構えができた】のようにこれまでのような
生活をしていくことはできないと判断し､
『目の見える人の生活』､ 『目の見えない人の
生活』 とそれぞれ解釈していた｡ 糖尿病で視
覚障害をもつ人は､ 治療の進歩もありロービ
ジョンで過ごすことが多いとされている｡ 自
分の体験を通して 『目の見えない人の世界』
に入ると､ その世界に入ったことでこれまで
していた生活を諦める､ または前向きに気持
ちが変化するなど何らかの気持ちの変化があ
ると考えられ､ 重要な [意味づけ] であると
考えられた｡
３. 編みなおし行動の特徴
《目を悪くしないように療養する》という
[編みなおし行動] は全員行っていたことが
明らかになった｡ このことは､ 眼の状態が血
糖値と関連していることを対象者が学習して
おり､ 目が悪くならないようにするために取
り組まれやすかったのではないかと考えられ
た｡ しかし､ 実際には根拠のない自分流の療
養方法を行っていた対象者も多かったことか
ら､ 視覚障害が生じた後その合併症に応じた
教育をうける機会が少ないことが影響してい
ると考えられた｡
糖尿病で視覚障害をもつ人は､ 視覚障害を
もちながら生きていくための方略的取り組み
をされていたが､ そのほとんどが《目を悪く
しないように療養する》《失った視覚機能を
補う》《目が見えなくなった時のために今か
ら備える》のように個人の判断や､ 考えによ
るものであった｡ 糖尿病で視覚障害をもつ人
に患者への心理的な影響や､ 手術による治療
効果が上がったことで､ 明確な失明の告知を
している医師は少ない｡ そのため目の状態に
対する見通しを立てることができず､ これか
ら先視覚障害をもって生きるための方略に着
手する時期についても患者個人が判断して決
めており､ すでに取り組みを始めた時点で､
視覚障害は進んでいることが多く､ 目がまだ
見えている間に準備をすることが困難な状況
にあるのではないかと考えられた｡
また《自分の存在価値を探究する》《目が
見えないことを前向きに捉えなおす》のよう
に目が見えなくなっている自分に新たな価値
を見出し､ 前向きに捉えなおしていた｡
Maslow (1993) は､ ｢人は皆､ 自分を尊重し
価値あるものと思いたい欲求をもっており､
自分に肯定的な価値づけができれば環境のな
かで建設的な経験を求めることも､ 経験を建
設的に生かしていくこともできる｣ と仮定し
ている｡ これらのことから､ 自分の物の見方・
考え方を変えることや､ 新たな自分の役割を
見出すことで自己を価値づけ､ 糖尿病で視覚
障害をもつ自分自身を保とうとしているので
はないかと考えられた｡
４. 生活の編みなおしの特徴
生活の編みなおしは必ずしも [状況の認知]､
[意味づけ] [編みなおし行動] と短絡的に移
行することは少なく､ [状況の認知]､ [意味
づけ] を繰り返しながら [編みなおし行動]
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に移行し､ 様々な葛藤を繰り返しながら生活
を編みなおしていた｡
【目が悪くなった自分を実感する】と [編
みなおし行動] に繋がりやすかったことから､
糖尿病で視覚障害があることを受け止めるこ
とが生活の編みなおしを促進するために必要
であると考えられた｡ 足達 (2002) は､ 行動
が生じるまでに心の中で起こるプロセスにつ
いて述べており､ そのプロセスの一つに､ 意
味を理解し納得して受け入れるということが
あると述べている｡ このことからも病いの受
け入れが生活の編みなおしに影響していると
いえる｡ したがって､ 糖尿病で視覚障害をもっ
ていることを受け止められるように援助する
ことで生活の編みなおしが促進されると考え
られた｡
また意味づけの部分で【最期まで目が見え
るようにしたい】と意味づけされると時間を
要するが自己の内面が整理され､ 編みなおし
行動に向かうことを後押ししていた｡ 川越
(1995) は､ 糖尿病患者のHOPEの意味の一つに､
｢不安の対処としての意味｣ として不確実さ
からくる未来の不安から逃れ､ 心理的な安定
を保つと示している｡ このように生活の編み
なおしにおいて､ [意味づけ] により編みな
おしが促進されたり停滞したりすることから､
どのように [意味づけ] を行うか､ すなわち
[意味づけ] の内容が重要であると考えられ
た｡ 黒江 (2001) は､ ｢そのことを考えよう
としている場合やすでに少しずつ考え始めて
いる場合がある｡ 変化を考えているそのプロ
セスは､ まだ行動には現れない｡ 行動として
変化が生じるその前のプロセスが､ 重要なの
である｣ と述べている｡ このことは､ 糖尿病
で視覚障害をもつ人が病いの [意味づけ] を
どのようにしているのかということが生活の
編みなおしを視覚障害と生きることへとつな
げるうえで重要であり､ 病いの [意味づけ]
をすることを支える援助の必要性が示唆され
た｡
生活の編みなおしは全ケースに行われてい
た｡ しかし糖尿病で視覚障害をもつ人が視覚
障害と生きていくために必要な自分の生きて
いく意味を見出す内面的な取り組みは少なかっ
た｡ そのため､ 糖尿病で視覚障害をもつ人が
どこにいてどこに向かおうとしているのかを
見極めたうえで､ 視覚障害と生きる方向へと
方向づけを行う援助が必要であると考えられ
た｡ さらに生活の編みなおしにおいてサポー
トが影響していたことから､ サポートの種類
や内容についても把握し､ 個人のQOLにそった
サポートであるかを検討する必要があると考
えられた｡
糖尿病で視覚障害をもつ人の生活の編みな
おしは､ 軌跡の予想が困難で方向づけができ
ない状況のなかで､ その時々の環境から影響
を受けて生じる課題を解決するために生活を
整えようとしているプロセスであると考えら
れた｡ したがって糖尿病で視覚障害をもつ人
の生活の編みなおしは､ 生活の改善にむけ主
体的に取り組むというよりは､ 病みの軌跡の
なかで生活を取り巻く環境と相互に関係し影
響されながら､ 病みの軌跡の管理に必要な生
活の調整を行うプロセスであると考えられた｡
   
本研究の結果､ 糖尿病で視覚障害をもつ人
の生活の編みなおしの多くは日々の生活にお
いて支障が生じていることに対して行われて
おり､ 視覚障害とともに生きるための主体的
な取り組みは少なかった｡ そのため糖尿病で
視覚障害をもつ人が病いの [意味づけ] をす
ることを支え､ 患者本人が望む生活の質を維
持しながら視覚障害と生きるための方向性や
方法を導くことができるように支援する必要
があることが示唆された｡
本研究は､ 対象者数や年齢､ 性別の偏り､
１型糖尿病と２型糖尿病のケースを含んでい
ることなどにより糖尿病で視覚障害をもつ人
の生活の編みなおしの全体像というには限界
がある｡ 今後の課題として､ 対象者数を増や
して研究を継続していく必要があると考える｡
 
本研究にご協力くださいました対象者の皆
様をはじめ､ 病院のスタッフの皆様に深謝致
します｡
本研究は平成18年度高知女子大学大学院看
護学研究科に提出した修士論文の一部に加筆・
修正を加えたものである｡
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